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ABSTRAK 
Infeksi menyebabkan kerusakan di dalam jaringan karena adanya bakteri, jamur, dan 
virus.Salah satu bakteri penyebab infeksi dan sudah resisten dengan antibiotik adalah 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
aktivitas antibakteri dari beberapa daun tanaman obat dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri MRSA. Tanaman yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun miyana (Coleus 
seutellariodes L.), daun papaya (Carica papaya L.), daun jarak pagar (Jatropha curcas L.), 
daun pare (Momordica charantia L.), daun sirih (Piper batle L.), daun pegagan (Centella 
asiatica), daun srikaya (Annona squamosa L.), daun asam jawa (Tamarindus indica L.), kumis 
kucing (Orthosiphon stamineus Benth) dengan menggunakan metode perasan yang 
selanjutnya di freeze drying. Hasil freezer drying dari Sembilan tanaman di lakukan uji aktivitas 
antibakteri. Dari sembilan tanaman yang digunakan diperoleh daun tanaman yang 
menghambat bakteri MRSA adalah daun asam jawa (Tamarindus indica L.) dengan 
konsentrasi 10% dengan diameter hambatan 17,33 mm. Selanjutnya dilakukan uji lanjutan 
untuk menentukan konsentrasi terkecil yang dapat menghambat bakteri MRSA dengan 
metode difusi agar. Hasil yang diperoleh bahwa perasan dari daun asam jawa (Tamarindus 
indica L.) mampu menghambat bakteri MRSA hingga konsentrasi 1% dengan diameter 
hambatan 6,10 mm. 
  
Kata kunci : Antibakteri, MRSA, Daun Asam Jawa  
 
PENDAHULUAN 
Infeksi merupakan suatu penyakit 
yang menyebabkan kerusakan di dalam 
tubuh atau jaringan yang disebabkan oleh 
organisme seperti bakteri, virus, dan 
jamur.Terjadinya infeksi karena lingkungan 
terlalu rentang dengan bakteri.Salah satu 
bakteri penyebab infeksi adalah bakteri 
Stapylococcus aureus. Stapylococcus 
aureus umumnya ditemukan lebih dari 20-
30% pada hidung dan kulit orang dewasa 
(Pierce, 2006 dan Obrien, 2009). 
Terapi infeksi Stapylococcus 
aureus biasanya diobati dengan pemberian  
 
 
antibiotik golongan beta laktam yang 
bekerja pada dinding sel. Misalnya 
antibiotik golongan beta laktam adalah 
penisilin. Namun, muncul galur resisten 
yang mendapat plasmid yang mengandung 
gen blaz. Gen blaz ini menyandi enzim 
betalaktam yaitu suatu enzim yang mampu 
mendegradasi penisilin dengan cara 
memecah cincin betalaktam. Masalah 
resistensi terhadap betalaktam ini dapat 
diatasi dengan pemberian antimikroba 
yang tahan terhadap betalaktam yaitu 
metisilin. Adanya Isolat S. aureus yang 
peka terhadap metisilin disebut Methicillin
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Sensitive Stapylococcus aureus (MSSA). 
Namun, setelah penggunaan metisilin di 
rumah sakit, masalah resistensi muncul 
kembali dengan ditemukannya isolat S. 
aureus resisten metisilin yang disebut 
Methicillin Resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) di Inggris (yuwono, 2010). 
Methicillin resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA) adalah bakteri S. 
aureus yang menjadi kebal atau resistant 
terhadap antibiotic jenis metisilin. MRSA 
mengalami resistensi karena terjadi 
perubahan yang disebabkan oleh paparan 
antibiotik yang tidak rasional. Strain MRSA 
sebenarnya tidak lebih berbahaya 
dibandingkan strain S. aureus. Namun bila 
terjadi infeksi maka penanganannya 
sangat sulit karena harus menggunakan 
antibiotik dengan spektrum yang lebih kuat. 
Ini berarti biaya yang dibutuhkan lebih 
mahal dan penggunaan antibiotik juga 
akan menimbulkan efek samping serta 
masalah resistensi baru yang tidak 
diinginkan (Mahmudah, 2013). 
Sejak dahulu masyarakat 
Indonesia telah mengenal dan 
menggunakan obat tradisional sebagai 
usaha penanggulangan berbagai macam 
penyakit. Pemanfaatan obat tradisional 
merupakan pilihan alternatif dalam 
mengatasi obat- obat antibiotik yang sudah 
resisten. Untuk mengetahui tanaman obat 
yang berpotensi sebagai antibakteri maka 
dilakukan skrining untuk tanaman obat. 
Skrining tanaman obat merupakan 
pendekatan yang dilakukan secara acak 
pada beberapa tanaman obat (Rajab, 
2009). 
Dalam penelitian ini, beberapa 
daun tanaman obat yang akan dilakukan 
skrining antara lain daun miyana (Coleus 
seutellariodes L.), daun papaya (Carica 
papaya L.), daun jarak pagar (Jatropha 
curcas L.), daun pare (Momordica 
charantia L.), daun sirih (Piper batle L.), 
daun pegagan (Centella asiatica), daun 
srikaya (Annona squamosa L.), daun asam 
jawa (Tamarindus indica L.), dan daun 
kumis kucing (Orthosiphon stamineus 
Benth) yang secara empiris telah 
digunakan oleh masyarakat dalam 
mengatasi penyakit infeksi. 
Berdasarkan penelusuran yang 
dilakukan belum ada penelitian yang 
menguji kemampuan perasan tanaman 
obat dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri MRSA. Berdasarkan hal itu maka 
telah dilakukan penelitian yang bertujuan 
untuk menentukan perasan dari beberapa 
daun tanaman yang mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri MRSA  sekaligus 
menentukan konsentrasi terkecil dari daun 
tanaman yang mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri MRSA. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian  
Jenis penelitian ini merupakan 
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Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan Juni sampai September di 
Laboratorium Mikrobiologi Sains Building 
UNHAS dan di Laboratorium Biofarmaka 
PKP (Pusat Kegiatan Penelitian) UNHAS. 
 
Bahan 
Bahan-bahan yang digunakan 
dalam penelitian ini antara  lain Muller 
Hilton Agar (MHA), Nutrient Agar (NA), 




Sampel diperoleh di sekitar 
kotaMakassar, Sulawesi selatan. Adapun 
tanaman yang yang di gunakan antara lain 
daun miyana (Coleus seutellariodes L.), 
daun papaya (Carica papaya L.), daun 
jarak pagar (Jatropha curcas L.), daun pare 
(Momordica charantia L.), daun sirih (Piper 
batle L.), daun pegagan (Centella asiatica), 
daun srikaya (Annona squamosa L.), daun 
asam jawa (Tamarindus indica L.), kumis 
kucing (Orthosiphon stamineus Benth) dan 
bakteri MRSA (Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus) diperoleh dari 
Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit 
UNHAS. 
Masing-masing sampel daun muda 
disiapkan ± 0,5 kg kemudian dicuci dengan 
bersih. Masing-masing sampel di blender 
kemudian diperas menggunakan kain 
saring setelah itu, dilakukan freeze drying. 





 x 100% 
 
Tanaman  Rendamen 
(%) 
Daun papaya 6,27 
Daun pegagan 3,32 
Daun pare 2,42 
Daun miyana 2,85 
Daun srikaya 2,47 
Daun sirih 4,11 




Daun asam jawa 3,50 
 
Pembuatan Medium Muller Hilton Agar 
Bahan-bahan yang digunakan : 
Kaldu Daging         2 g  
Kasein hidrolisa    17,5 g   
Pati                        1,5 g 
Agar                      13 g 
Aquadest hingga  1000 ml 
Cara `pembuatan : 
Bahan-bahan yang digunakan ditimbang 
kemudian dilarutkan dengan aquadest 
dengan sedikit pemanasan diwaterbath 
hingga semua bahan larut selanjutnya 
diatur pHnya ±7,4 kemudian dicukupkan 
volumenya dengan aquadest hingga 1000 
ml. Disterilkan dalam autoklaf pada suhu 
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1210C pada tekanan 1 atm selama 15 
menit.   
 
Peremajaan kultur murni bakteri 
Bakteri uji diinokulasikan pada 
medium NA dengan cara menggoreskan 
bakteri dengan menggunakan ose yang 
sudah disterilkan dalam bentuk zig-
zagpada permukaan agar kemudian 
diinkubasi dalam incubator pada suhu 
370C selama 24 jam 
 
Pembuatan suspensi bakteri uji 
Dari hasil peremajaan bakteri 
MRSA disuspensikan dengan larutan NaCl 
0,9% kemudian dihomogenkan. 
 
Pengujian sampel terhadap bakteri uji 
a. Pengujian skrining perasan daun 
tanaman 
Penentuan zona hambat perasan dari 
beberapa tanaman antara lain daun 
miyana (Coleus seutellariodes L.), daun 
papaya (Carica papaya L.), daun jarak 
pagar (Jatropha curcas), daun pare 
(Momordica charantia L.), daun sirih (Piper 
batle L.), daun pegagan (Centella asiatica), 
daun srikaya (Annona squamosa L.), daun 
asam jawa (Tamarindus indica L.) dan 
daun kumis kucing (Orthosiphon stamineus 
Benth) dengan difusi agar. Medium MHA 
cair yang telah disterilkan dituang dalam 
cawan petri 15-20 ml lalu dibiarkan 
beberapa saat sampai medium memadat. 
Pada medium padat disebarkan suspensi 
bakteri dengan menggunakan batang 
penyebar steril hingga suspensi bakteri 
merata di seluruh permukaan media. Pada 
medium MHA diletakkan secara aseptic 
paper disk, kontrol positif linezolid dan 
kontrol negatif aquadest steril dengan 
menggunakan pinset steril kemudian 
ditetesi sampel sebanyak 20 µl pada 
masing-masing paper disk dengan 
konsentrasi 10%. Diinkubasi pada suhu 
370C selama 24 jam.Masing-masing 
perlakuan dilakukan sebanyak 3 kali dan 
diambil nilai rata-ratanya. 
b. Penentuan konsentrasi terkecil 
yang dapat menghambat 
Dari hasil uji daya hambat dari 
beberapa perasan tanaman tersebut, 
sampel yang memiliki aktifitas antibakteri 
paling besar akan dilanjutkan dengan 
menentukan konsentrasi terkecil yang 
dapat menghambat pertumbuhan MRSA 
dengan metode difusi agar dengan 
konsentrasi 10%, 9%, 8%, 7%, 6%, 5%, 
4%, 3%, 2%, 1% , 0,5. Lalu direndam  
paper disk secara aseptik pada masing-
masing pengenceran kemudian  pada 
media MHA yang berisi bakteri Diletakkan 
secara aseptik paper disk yang sudah 
direndam selam 15 menit pada masing-
masing pengencaran, kontrol positif 
linezolid dan kontrol negatif aquadest steril 
dengan menggunakan pinset steril. 
Diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam. 
 
Pengamatan  
Parameter yang diamati dalam 
penelitian ini adalah zona 
hambatan.Pengukuran zona hambatan 
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dilakukan dengan menggunakan jangka 
sorong. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari hasil perasan beberapa daun 
tanaman masing-masing dilakukan freeze 
drying. Hasil dari freeze drying berupa 
liofilisat yang selanjutnya masing-masing 
diujikan pada bakteri Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) dengan 
metode difusi agar (Gambar 1). 
 
Keterangan : 
a = daun sirih (Piper batle L.) 
b = daun srikaya (Annona squamosa 
L.) 
c = daun pegagan (Centella asiatica) 
d = daun pare (Momordica charantia 
L.) 
e = daun jarak pagar (Jatropha 
curcas L.) 
f = daun miyana (Coleus 
seutellariodes L.) 
g = daun kumis kucing (O.stamineus 
Benth) 
h = daun papaya (Carica papaya L.) 
I = daun asam jawa (Tamarindus 
indica L.) 
 
k(+) = antibiotik linezolid 
 




Gambar 3. Hasil uji skrining pada 
beberapa tanaman 
 
Dari hasil yang diperoleh 
memperlihatkan bahwa hanya perasan 
daun asam jawa yang mampu 
menghambat pertumbuhan bakteri 
Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) pada konsentrasi 10% 
dengan diameter hambatan 17,33 mm 

























Jenis daun tanaman dengan 
konsentrasi 10%
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memperlihatkan aktivitas penghambatan 
MRSA. Hal ini disebabkan oleh berbagai 
faktor, terutama kemampuan perasan dari 
beberapa tanaman untuk berdifusi ke 
medium. Pada kontrol positif dengan 
menggunakan antibiotik linezolid golongan 
oxazolidinone memiliki zona hambatan 
rata-rata lebih dari 30 mm sedangkan 
kontrol negatif yang digunakan adalah 
aquadest steril tidak ada hambatan, hal ini 
menunjukkan bahwa aktivitas antibakteri 
yang dianalisis merupakan potensi yang 
dimiliki oleh ekstrak daun asam jawa bukan 
pelarut yang digunakan.  
Kemampuan hambatan yang 
dihasilkan oleh ekstrak daun asam jawa 
kemungkinan adanya senyawa metabolit 
sekunder. Menurut Nwodo, dkk. 
(2011)bahwa hasil uji fitokimia dari ekstrak 
daun asam jawa mengandung karbohidrat, 
glikosida, tanin, flavanoid, antraquinon, 
saponin, alkaloid, terpen dan sterol. 
Namun tanin dan saponin merupakan 
kandungan unsur yang paling banyak pada 
daun asam jawa. 
Berdasarkan (Harbone,1987) 
flavanoid merupakan senyawa fenol yang 
bersifat desifektan. Mekanisme kerja dari 
senyawa fenol dengan cara mendenaturasi 
proteinyang dapat menyebabkan aktifitas 
metabolisme sel bakteri berhenti sehingga 
akan mengakibatkan kematian sel bakteri 
(Trease dan Evans,1978). Senyawa tanin 
bersifat sebagai antibakteri dengan cara 
membentuk ikatan yang stabil dengan 
protein sehingga terjadi koagulasi 
protoplasma bakteri (Robinson,1995). 
Senyawa saponin mempunyai sifat seperti 
sabun yang merupakan senyawa 
surfactant agent yang kuat, sehingga dapat 
menurunkan tegangan permukaan sel 
(Robinson, 1995). Diabsorbsinya 
saponinpada permukaan sel akan 
mengakibatkan kerusakan karena naiknya 
permeabilitas atau kebocoran membran 
sel, sehingga bahan-bahan essensial yang 
dibutuhkan oleh bakteri untuk 
kehidupannya hilang dan dapat 
menyebabkan kematian sel bakteri. 
Dari hasil uji skrining perasan  
tanaman daun asam jawa (Tamarindus 
indica L.) dilanjukan pengujian dengan 
menentukan konsentrasi terkecil yang 
dapat menghambat dengan metode difusi 
agar. Konsentrasi perasan daun asam 
jawa yang digunakan untuk uji tersebut 
yaitu 10%, 9%, 8%, 7%, 6%, 5%, 4%, 3%, 
2%, 1% , 0,5. Hasil  diamati dengan melihat 
diameter hambatan yang terbentuk 
(gambar 2.) 
 
Gambar 4. Diameter  hambatan yang 
terbentuk akibat pemberian perasan daun 
asam jawa terhadap bakteri MRSAmetode 

























konsentrasi perasan daun asam jawa
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Gambar 5. Hasil uji konsentrasi terkecil 
yang dapat menghambat pada perasan 
daun asam jawa (Tamarindus indica L.) 
 
 
Gambar 6. Hasil uji konsentrasi terkecil 
yang dapat menghambat pada perasan 
daun asam jawa (Tamarindus indica L.) 
 
Dari hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa hasil perasan daun 
asam jawa mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri MRSA hingga 1% 
dengan diameter hambatan 6,10 mm. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan maka disimpulkan bahwa : 
1. Dari ke Sembilan tanaman obat yang di 
uji, diperoleh hanya perasan daun 
asam jawa yang mampu menghambat 
pertumbuhan MRSA. 
2. Perasan daun asam jawa dapat 
menghambat bakteri MRSA pada 
konsentrasi 1% dengan diameter 
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